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Estratégia de manejo para a 
disfunção sexual induzida por 
antipsicóticos: descrição de um 
relato de caso
Strategy for the management of 
antipsychotic-induced sexual dysfunction: 
a case report description
Sr. Editor,
A disfunção sexual é comum em pacientes psiquiátricos. 
Enquanto ocorre em 30% dos homens na população geral, pode 
ser reportada em mais de 60% dos pacientes com esquizofrenia.1 
Um estudo longitudinal naturalístico que avaliou 10.972 pacientes 
com esquizofrenia em tratamento com antipsicóticos revelou que 
a impotência sexual ocorria em 40% dos homens e a perda do 
desejo sexual estava presente em 50% de homens e mulheres.2
Finn et al. fez estudo com 41 pacientes para determinar 
quão incomodados os pacientes estavam pelos sintomas da 
esquizofrenia e pelos efeitos adversos causados pela medicação. 
Os efeitos adversos dos antipsicóticos eram mais incômodos do 
que sintomas da esquizofrenia. A disfunção sexual foi eleita a mais 
incômoda para os pacientes, e tem sido claramente subestimada 
pelos clínicos.3
A disfunção sexual pode ser ligada à diminuição da qualidade 
de vida, decréscimo na formação de relacionamentos e reduzida 
intimidade. Além disso, a disfunção sexual é responsável pela não 
adesão ao tratamento, sendo uma causa importante de abandono. 
Até o presente, pouco se conhece sobre intervenções efetivas para 
manejar a disfunção sexual nessa população.
Apesar do conhecimento de que os pacientes com esquizofrenia 
apresentam menores taxas de casamento e de relacionamentos 
interpessoais, um estudo com 167 pacientes demonstrou que 
aproximadamente 20% destes pacientes são casados,4 sendo 
importante o desenvolvimento de intervenções efetivas para 
manejar a disfunção sexual nessa população.
A combinação de aconselhamento, intervenção farmacológica, 
incluindo redução da dose de medicações, troca de antipsicóticos 
típicos para atípicos, e uso de intervenções farmacológicas 
específicas podem ser úteis em reduzir a deterioração da função 
sexual que é relatada devido ao uso de antipsicóticos. Uma revisão 
sistemática sobre o manejo clínico da disfunção sexual induzida 
por antipsicóticos na esquizofrenia mostra que os agentes mais 
usados para tratamento desta condição são: bromocriptina, 
cabergolina, ciproeptadina, amantadina, shakuyaku-kanzo-to, 
sidelnafil e selegilina; porém, a maioria dos estudos apresenta 
pequeno tamanho de amostra, foi realizada por curtos períodos 
de tempo e poucos estudos eram randomizados e controlados 
por placebo.5
A seguir, descreveremos um caso clínico de paciente que 
desenvolveu disfunção erétil com risperidona: DS, 27 anos, 
sexo masculino, casado, procurou atendimento devido a 
isolamento social, apatia, medo, discurso vago, não conseguia 
exercer atividade laborativa, sendo inicialmente tratado com 
antidepressivo. Após quatro meses, evoluiu com alucinações 
auditivas e delírios persecutórios, sendo realizado diagnóstico de 
esquizofrenia paranóide e introduzido risperidona 4 mg/dia, com 
melhora da sintomatologia. Porém, após três meses, o paciente 
optou por cessar o uso da medicação já que percebera que esta o 
levava à impotência sexual e que seu casamento estaria arruinado. 
Teve recaída da doença e, após estabilização do quadro, optou-se 
pelo uso do tadalafil 20 mg quando quisesse ter relações sexuais 
com a esposa. O paciente teve melhora da disfunção erétil e voltou 
a aderir ao tratamento.
O caso clínico reforça a importância de estarmos atentos quanto 
às queixas sexuais de pacientes em uso de antipsicóticos, já 
que um mau funcionamento sexual pode ser fator importante de 
abandono ao tratamento.  
Os inibidores da fosfodiesterase 5 (tadalafil, sildenafil) são 
medicações que agem diretamente nos órgãos alvos (gônadas), 
não apresentam efeitos neurológicos e não têm interação 
medicamentosa com neurolépticos.
Estudos longitudinais prospectivos são necessários para me-
lhorar os fatores contribuintes para a disfunção sexual presente 
em pacientes psicóticos. 
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